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서 론
1. 연구의 필요성
2015년 국민건강영양조사 보고서[1]에 따르면 19~29세의 
여성의 연간 음주율은 83.5%, 고위험 음주율은 10.6%로 여성
의 전 연령층과 비교결과 20대 여성이 가장 놓은 수치를 보였
다. 또한 2005년부터 2015년까지 남성과 여성의 월간 음주 경
향을 비교해본 결과[1], 그 증가 추이가 남성은 약 3%p에 그친 
반면 여성은 최고 10%p까지 증가하는 등 여성에 있어서의 음
주 행위가 시간을 거듭할 수로 점점 증가함을 확인할 수 있다. 
Do 등[2]의 연구에서도 여성 음주자 중 여대생의 문제 음주 비
율이 52.8%로 절반 이상이 문제음주자인 것으로 발표했다. 소
비시장에서도 늘어나는 여성 음주자의 취향에 맞춰 다양한 맛
의 술들이 출시되어 여성의 음주문화를 부추기고 있다. 
과도한 음주행위는 개인뿐만 아니라 사회적으로 여러 가지 
심각한 문제를 일으킨다[3]. 폭음과 과음 등으로 매년 빈발하
는 대학생의 음주사고는 우리사회의 심각한 대학생의 음주문
화를 반영하고 있다. 대학생의 과도한 음주는 개인의 건강상의 
안전을 위협하는 것은 물론이며 학습을 방해하고 나아가 각종 
사고와 폭력, 음주운전, 원하지 않는 성관계 등과 같은 사회적 
문제를 발생시킨다[4]. 또한 이것이 장기화되어 습관으로 고착
ⓒ 2017 The Korean Academy of Psychiatric and Mental Health Nursing http://www.mhnursing.or.kr
292  Journal of Korean Academy of Psychiatric and Mental Health Nursing
박진영 · 김선아 · 이상은
화 된다면 성인기 이후의 생애주기에도 영향을 미쳐 부정적인 
결과를 야기할 수 있다. 따라서 성인초기의 문제성 음주를 조
기에 예방하기 위한 중재는 매우 중요하며, 대학생 시기의 문
제 음주 영향요인을 파악하는 것이 우선 시 되어야 할 것이다. 
대학생 시기의 잘못된 음주습관은 대학 졸업 후의 성인기 이
후의 삶까지 고착되기 때문에 여성의 문제음주 행위는 간호학
에서 관심을 가져야 하는 중요한 건강 문제이다. 선행연구에 따
르면 여성은 남성보다 신체 수분함량이 적어 같은 양의 알코올
을 소비했을 때 알코올이 혈중에 남아있는 정도가 상대적으로 
높아 술에 더 빨리 취하게 되고, 알코올 분해 효소가 남성에 비해 
적으며 생리기간 중의 호르몬 수준의 변동으로 인해 남성보다 
더욱 강한 신체적 반응을 일으킨다. 또한 같은 양의 음주에서 여
성은 남성보다 알코올성 간경화에 걸릴 확률이 높으며, 알코올 
의존으로 이르게 되는 확률도 높다고 보고하고 있다[4].
대학생은 음주를 통해 문제를 해결하고 부정적인 정서를 감
소시키기 위한 동기를 가지며, 정서적 위로의 경험과 원활한 
사회적 관계유지 및 즐거움을 얻는 등의 음주결과에 대한 긍정
적인 기대가 높을수록 문제음주자가 될 가능성이 높아진다[5]. 
대학생들은 음주 후 신체적, 정신적 불편함을 겪고 그것을 자
각함에도 불구하고, 음주가 주는 긍정적인 기대로 인해 지속적
으로 과음과 폭음을 하게 된다[6]. 여성들의 문제음주에 대한 
연구결과들을 살펴보면 문제음주 행동에 미치는 여러 가지 요
인들이 보고되고 있는데, 알코올중독 여성의 음주 경험에 대한 
질적 연구결과에 따르면, 음주 습관이 초기에는 알코올에 대한 
단순한 재미나 즐거움을 주는 긍정적인 기대로 시작되지만 시
간이 지날수록 내면적인 욕구가 결핍될 때마다 지속적으로 음
주를 선택하게 되어 결국에는 수면을 취하거나 심리적 고통 경
감을 위한 약물로서 기능을 하게 되어 알코올 중독 상태에 까지 
이르게 된다[3]. 
음주는 통념상 긴장을 푸는 수단으로 여겨지며, 대학생들은 
피할 수 없는 스트레스를 해소하고 중압감을 제거하기 위해 술
을 마시게 된다. 대학생 음주경험에 대한 질적 연구결과 대학
생은 스트레스 상황에 대한 회피 반응으로 술을 찾게 되고, 참
여했던 대학생 10사례 중 8사례에서 발표 시에 교수님께 비판
을 받거나, 성적이 떨어지는 등의 상황으로 기분이 안 좋을 때 
술을 마신다고 하였고, 스트레스로 인한 불안 감소를 목적으로 
음주를 한다고 보고하였다. 즉, 스트레스로 인한 정서변화와 
음주 행동 간에 밀접한 관계가 있음을 보고하였다[6]. 
여성 알코올 중독자들의 정신건강의 연구에서 우울과 같은 
정서적인 문제로 음주를 하게 되고 음주문제가 다시 우울로 이
어지는 악순환으로 연결되며, 알코올 중독 여성들은 정신치료 
경력과 자살기도의 횟수가 일반 여성들 보다 더 자주 일어난다
고 하였다[7]. 미국대학생의 경우 우울장애가 흔하며 우울한 
학생이 그렇지 않은 학생보다 알코올 중독이 될 비율이 4.5배
라고 보고하였다[8]. Ham과 Hope [9]의 연구에서는 음주 수
준이 높을수록 사회적 불안 및 우울성향의 수준도 증가하며 알
코올 중독과 우울은 동시 이환율이 높다고 보고하였다.
문제음주 가족력도 문제음주 행동에 영향을 주는 요인으로 
알려져 있는데, 가족 구성원들 중에서 문제음주자가 있는 경우 
자녀들의 문제음주 행동이 조기에 시작되며, 음주를 시작하는 
연령이 어릴수록 문제음주자 발생 빈도가 높다고 하였다. 특히 
부모의 음주에 대한 태도가 관대할수록 청소년기부터 음주를 
시작하며 이는 대학생시기로 전환되면서 폭음으로 이어져, 부
모의 음주태도가 문제음주의 직접적 요인으로 나타났다[10]. 
이와 같이 문제음주 행동에 대한 연구들이 진행되었으나, 대
부분의 연구들이 남성 음주행동이거나 남성과 여성 대상자 모
두를 포함하고 있었다. 그러나 여성의 음주는 남성과 다르기 
때문에[4], 성별을 변수로 보는 것을 넘어 남성과 여성의 문제
음주를 차별적으로 접근해야 하는 필요성을 가진다. 특히 선행
연구들은 편의표집으로 연구가 수행되어 일개 지역에서 자료
수집이 이루어졌거나, 특정 대학 내에서 진행되어 연구결과를 
우리나라 여자대학생들에게 일반화하기에는 제한점이 있었
다. 또한 음주행위의 영향 요인을 한 두 가지의 요인만 탐색한 
경우가 많고 주요변수들의 관련성이 일관성 있게 밝혀지고 있
지 않아 종합적으로 여대생의 음주행위를 이해하고 문제음주 
행동을 예방하기 위한 중재 개발에 어려움이 있다. 
따라서 본 연구에서는 온라인 조사를 통한 여자대학생들을 
대상으로 하여 문제음주에 영향을 주는 요인을 확인하여 여대
생의 문제음주를 조기 개입하고 중재하기 위한 기초자료로 이
용하고자 한다.
2. 연구목적
본 연구의 목적은 온라인 조사를 통해 한국의 여자대학생의 
문제음주 영향요인을 규명하는 것이다. 구체적인 목적은 다음
과 같다. 
 한국 여자대학생의 문제음주, 우울, 지각된 스트레스, 음
주에 대한 기대 수준을 파악한다.
 한국 여자대학생의 문제음주, 우울, 지각된 스트레스, 음
주에 대한 기대와의 상관관계를 파 악 한다.
 한국 여자대학생의 문제음주에 영향을 미치는 요인을 파
악한다. 
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연구방법
1. 연구설계
본 연구는 온라인 리서치 전문 업체를 활용한 설문조사를 통
해 한국 여자대학생의 문제음주 정도를 파악하고, 이들의 문제
음주에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 실시된 서술적 조
사연구이다.
2. 연구대상
본 연구의 대상자는 한국에 소재한 대학교에 재학 중인 만 
18세 이상 여자대학생으로서 연구목적을 이해하고 자발적으
로 연구참여에 동의한 자였다. 표본의 크기는 Cohen의 표본추
출 공식에 따른 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 유의수준 
.05, 검정력 .80, 중간효과크기 .15 및 예측요인 5개로 하였을 때 
필요한 최소 표본 수는 143명으로 계산되었다. 그러나 본 연구
는 연구의 총 대상자수를 500명으로 정하였다. 온라인 설문의 
탈락률이 30%임을[11] 고려했을 때 500명 중 350명 정도가 응
답할 것이며, 몇몇 연구에서의 여자대학생 문제음주자의 비율
이 대략 28~50%임을 확인하여[1], 문제음주자의 비율을 전체
의 약 40%로 계산하면 350명 중 문제음주자는 약 140명으로 
계산되어, Cohen의 표본추출 공식에 따른 최소 표본 수에 부
합하였다.
3. 연구도구
1) 문제음주
본 연구에서 문제음주의 판별은 Babor 등[12]이 개발하고 
Kim [13]이 우리말로 번안한 AUDIT (Alcohol Use Disorder 
Identification Test)를 사용하였다. 문제음주란 반복적인 알코
올 사용 후 유해한 결과가 발생함에도 불구하고 음주에 대한 우
선순위가 높은 행동, 인지, 생리현상을 하는 집합체를 의미하
며, AUDIT는 문제음주와 알코올 의존을 조기에 발견하기 위
해 개발된 도구이다[12]. “얼마나 자주 술을 마십니까?”, “한
번 술을 마시기 시작하면 멈출 수 없었던 때가 1년 동안 얼마나 
자주 있었습니까?", “당신의 음주로 인해 자신이나 다른 사람
이 다친 적이 있습니까?” 등의 질문을 포함하는 10문항으로 
구성되어 있으며, 0~4점 척도로 각 항목의 점수를 합산하여 7
점 이하인 경우는 ‘비문제음주자’ 8~15점 사이인 경우 ‘경증 
문제음주자’, 16~19점 사이인 경우 ‘중증 문제음주자’, 20점 
이상인 경우 ‘알코올 의존 의심자’로 구분하였다. 본 연구에서
의 Cronbach’s ⍺는 .84였다. 
2) 우울
본 연구에서는 우울 정도를 측정하기 위해 Beck [14]의 우울
척도(Beck Depression Inventory, BDI-II)를 이용하였으며 
한국 심리 주식회사의 저작권 비용을 지불하고 사용하였다. 문
항은 총 21문항으로 구성되었으며, 0~3점 척도로 21항목의 점
수를 합산하여 총점으로 판단하는데 0~13점은 우울하지 않은 
상태이고 14~19점은 가벼운 우울 상태, 20~28점은 중간 단계
의 우울 상태, 29~63점은 심각한 단계의 우울 상태를 의미한
다. 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .91이었다. 
3) 알코올 결과 기대 
본 연구에서는 알코올 결과 기대(Alcohol Expectation Scale, 
AES)를 측정하기 위해 Leig와 Stacy [15]가 개발하고 국내에
서 Kim [16]이 번역하고 요인을 재확인한 척도를 이용하였으
며, 번역자에게 도구 사용 승인을 받은 후 사용하였다. 이 척도
는 술을 마시면 어떤 일이 일어날 가능성에 대해 질문함으로써 
알코올 효과에 기대를 알아보는 척도이다. 총 문항은 34문항으
로 ‘전혀 그러지 않을 것’(1점)부터 ‘거의 항상 그럴 것’(6점)까
지의 척도로 구성되어있다. 하부 척도로 긍정적 기대와 부정적 
기대로 나누어지며, 각 영역의 점수가 높을수록 기대 수준이 
높음을 의미한다. “나는 기분이 좋아질 것이다”, “사람들과 어
울리는 것이 더 쉬워질 것이다”, “나는 행복해질 것이다” 등의 
내용을 질문하는 19개의 문항은 긍정적 기대 척도 평가이며, 
“나는 말이 거칠어질 것이다”, “나는 죄책감이 들 것이다”, “나
는 불쾌한 신체적 효과를 경험할 것이다” 등의 내용을 질문하
는 15개의 문항은 부정적 기대척도이다. 본 연구에서는 Cron-
bach’s ⍺는 .87이었다.
4) 지각된 스트레스 
본 연구에서는 대학생의 지각된 스트레스(Perceived Stress 
Scale, PSS)를 측정하기 위해 Cohen과 Williamson [17]이 개
발하고 Lee와 Lee [18]가 한국어로 번안한 척도를 이용하였으
며 번안자에게 사용 승인을 받았다. 이 도구는 삶에서 경험하
는 상황이 스트레스로 지각되는 정도를 측정하는 것으로 총 10
문항이며 5점 척도로 구성되었으며 4, 5, 7, 8문항은 역으로 채
점되어 총점이 높을수록 지각된 스트레스가 높음을 의미한다. 
본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .76이었다. 
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5) 문제음주 가족력 
본 연구에서는 문제음주의 가족력을 측정하기 위해 Jones 
[19]이 개발하고 Kim 등[20]이 번역한 한국어판 알코올 중
독자녀 선별검사(The Korean Version of the Children of 
Alcoholics Screening Test, CAST-K)를 사용하였으며 번역
자에게 사용 승인을 받았다. 도구는 총 30문항으로 구성되었으
며, 각 문항은 ‘예’ 또는 ‘아니오’ 하나를 선택하는 것으로 6점 
이상을 얻으면 문제음주자의 자녀로 분류되며 문제음주 가족
력이 있음을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .94였다. 
4. 자료수집
본 연구의 자료수집은 간호대학의 연구윤리심의위원회(간
대 IRB 2016-0002-1)의 심의를 의뢰하여 승인을 받은 후 자료
수집 절차를 진행하였다. 자료수집기간은 2016년 7월 4일부터 
7월 8일이었으며, 마켓링크(www.marketlink.co.kr) 라는 인
터넷 설문 전문 업체를 통해 시행되었다. 위 업체는 온라인 및 
오프라인 광고매체를 활용하여 대상자 모집 광고를 진행하여 
대상자의 자발적인 유입을 하고 있으며, 실명인증과 휴대폰 인
증 및 IP주소를 통해 중복 가입을 방지하고 있다. 위와 같은 방
법을 이용한 온라인, 모바일, 오프라인 모집 채널을 통해 100여
개 이상의 채널에서 자체 대상자을 보유하고 있다. 대상자의 
자발적인 참여와 대상자 적합성 확인을 위해 자체 보유 대상자
에게 안내 E-mail 및 SMS를 통하여 조사 참여 안내 메일을 발
송했다. 안내 메일에는 대상자 확인(여자대학생 여부)을 위한 
성별, 나이, 대학재학여부, 전공, 학년을 묻는 질문이 포함되어 
있으며, 설문에 참여하고자 하는 대상자는 안내 메일에 회신을 
했다. 회신을 한 대상자 중 질문에 모두 정확하게 응답한 500명
을 선정하여 대상자를 결정하였다. 설문에 참여하기 전에 연구
에 참여하는 동의를 구하고, 동의를 해야 만이 설문을 시작할 
수 있도록 하였다. 연구자의 요구를 포함하여 어떠한 경우에라
도 연구참여자에 관한 개인정보를 유출하지 않겠다는 서약서
를 별도 첨부하였다. 또한 대상자들의 설문 응답 결과 또한 설
문 응답 종료 후 컴퓨터 시스템을 통해 개인 식별이 불가능하도
록 자동으로 처리했으며, 중복 응답을 방지하도록 프로그램이 
구축되어 중복 응답을 시도할 경우 이미 설문에 응하였음을 알
리는 메시지와 함께 더 이상 설문 응답 페이지에 접속할 수 없
도록 하였다. 또한 웹페이지 한 면에 한 개의 질문지만 구성하
였으며, 질문에 응답하지 않을 시 다음 페이지로 넘어갈 수 없
는 장치로 설문에 성실하게 응답할 수 있도록 하였다. 설문지 
작성시간은 약 15분가량 소요되었다. 
5. 자료분석
 수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 사용하여 분
석하였다.
 대상자의 일반적 특성과 측정변수들은 빈도분석과 기술
통계분석을 실시하였다.
 대상자의 일반적 특성과 문제음주 정도의 차이를 비교하
기 위해 t-test, ANOVA로 분석한 후 Scheffé test의 사후 
검정을 실시하였다.
 문제음주 수준에 따른 각 변수들의 평균차이 분석은 
ANOVA로 분석한 후 Scheffé test의 사후 검정을 실시하
였다. 
 각 변수들 간의 상관관계는 Pearson’s correlation coeffi-
cients를 사용하였다.
 문제음주에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 다중 회
귀분석을 실시하였다. 
연구결과
1. 대상자의 일반적 특성 및 문제음주정도 차이 비교
본 연구참여자인 500명의 일반적 특성을 살펴보면, 평균 나
이는 22.33±1.57이다. 학년 분포는 4학년 이상이 250명(50.0%)
으로 가장 많았고, 다음으로는 3학년 169명(33.8%), 2학년 62
명(12.4%), 1학년 19명(3.8%) 순이었다. 전공은 인문계열이 
109명(21.8%)으로 가장 많았고, 경영, 사회과학, 공학, 예체능, 
이학, 의학, 기타 계열이 각각 92명(18.4%), 75명(15.0%), 67명
(13.4%), 60명(12.0%), 48명(9.6%), 45명(9.0%) 4명(0.8%)으
로 분포되어 있다. 가계 소득은 200만원 이하 52명(10.4%), 201 
~400만원은 164명(32.8%), 401~600만원은 169명(33.8명), 601
만원 이상은 115명(23.0%)으로 응답하였다. 거주형태는 부모
님과 함께 거주하는 경우는 352명(70.4%), 자취하는 경우 107
명(21.4%), 기숙사 41명(8.2%) 순으로 나타났다. 종교는 무교가 
317명(63.4%)로 가장 많았고, 그 뒤를 이어 기독교 93명(18.6 
%), 가톨릭 44명(8.8%), 불교 43명(8.6%), 기타 3명(0.6%)으로 
응답하였다. 첫 음주 시기는 18세 이전 경험이 127명(25.4 %), 
18세 이후 경험이 373명(74.6%)이었다. 문제음주 가정은 154
명(30.8%)이었으며, 정상음주가정은 346명(69.2)로 나타났다. 
대상자의 문제음주 정도 평균은 8.98±6.38이었다. 일반적 
특성에 따른 문제음주 평균 차이를 비교해 보았을 때, 가계소
득과 첫 음주 시기가 유의미 한 것으로 나타났다. 가계소득이 
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Table 1. Difference of Scores of AUDIT by Sociodemograpic Variables (N=500)
Variables Categories  n (%) or M±SD AUDIT
 M±SD t or F (p) Scheffé́
Age (year) 22.33±1.57 8.98±6.38
Grade Freshman
Sophomore
Junior
Senior (exceed semester)
19 (3.8)
 62 (12.4)
169 (33.8)
250 (50.0)
9.10±9.08
9.33±6.30
9.69±6.52
8.40±6,03
1.46
(.226)
Major Humanity 
Social science 
Business department 
Engineering
Natural sciences 
Medical fields
Art, music and physical education
Other
109 (21.8)
 75 (15.0)
 92 (18.4)
 67 (13.4)
48 (9.6)
45 (9.0)
 60 (12.0)
 4 (0.8)
7.37±5.17
8.46±6.02
9.77±6.80
9.19±5.98
9.43±6.97
9.91±7.54
9.95±6.93
10.75±4.50
1.70
(.107)
Family income ＜200a
201~400b
401~600c
＞601d
 52 (10.4)
164 (32.8)
169 (33.8)
115 (23.0)
8.09±5.96
8.32±5.82
8.80±6.36
10.59±7.09
4.44
(.007)
b＜d
Type of living One's house
Dormitory
Live apart from one's own family/lodge
352 (70.4)
41 (8.2)
107 (21.4)
8.66±6.16
8.65±5.54
10.16±7.24
2.35
(.069)
Religion Christian
Catholic 
Buddhism 
Don't have a religion
Other
 93 (18.6)
44 (8.8)
43 (8.6)
317 (63.4)
 3 (0.6)
8.10±6.49
9.25±6.23
8.74±5.71
9.21±6.46
11.33±5.50
0.68
(.607)
Age of first drinking ≤18
＞18
127 (25.4)
373 (74.6) 
10.48±7.05
8.48±6.06
9.39
(.002) 
Problem drinking 
family 
Normal family
Problem drinking family 
346 (69.2)
154 (30.8)
8.70±6.20
9.63±6.74
2.24
(.135)
AUDIT=Alcohol use disorders identification test. 
높을수록 문제음주 정도가 높아지는 경향을 보였으며, 통계적
으로 유의미한 차이를 보인 그룹은 가계소득이 201~400만원
인 그룹과 600만 원 이상의 그룹차이었다(F=4.44, p=.007). 18
세 이전에 첫 음주를 경험한 대상자의 문제음주 정도가 높게 나
타났다(t=9.39, p=.002). 거주유형에서는 자취하는 경우가 부
모님과 함께 거주하거나 기숙사 거주 하는 경우보다 문제음주 
정도가 높게 나타나긴 했지만 통계적으로 유의하지는 않았다
(Table 1).
2. 대상자의 문제음주, 우울, 지각된 스트레스, 알코올
에 대한 기대 수준
대상자의 문제음주 수준을 분석한 결과 정상음주는 246명
(49.2%)이었으며, 경증문제음주는 176명(35.2%), 중증문제음
주 43명(8.6%), 알코올 의존의심은 35명(7.0%) 순으로 나타났
다. BDI-II를 이용한 우울 수준 결과는 정상수준이 330명(66%)
이었으며, 가벼운 우울 수준은 97명(19.7%), 중간단계우울은 
46명(9.2%), 심각한 우울수준은 27명(5.4%)이었다. 대상자의 
지각된 스트레스 정도는 평균 28.85±5.24였다. 알코올에 대한 
기대 수준은 긍정적 기대는 평균 70.68±13.25, 부정적 기대는 
44.48±12.44로 측정되었다(Table 2).
3. 문제음주 수준에 따른 우울, 지각된 스트레스, 알코
올에 대한 기대 차이 
문제음주 수준에 따른 우울과 지각된 스트레스, 알코올에 대
한 기대의 평균 차이를 분석한 결과 문제음주 수준이 높아짐에 
따라 우울점수도 높아지는 경향이 통계적으로 유의미 하였다
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Table 3. Difference of Beck Depression Inventory-II, Perceived Stress Scale, Alcohol Expectation Scale by Level of Problem 
Drinking (N=500)
Variables Categories
AUDIT
Normal 
drinking
(＜7)
Medium 
level of AP
(8~15)
High 
level of AP
(16~19)
SAD
(＞20) F (p) Scheffé́
M±SD M±SD M±SD M±SD
Beck depression inventory-II 10.79±8.61a 10.91±7.89b 14.51±10.29c 12.77±13.11d 3.46 (.016) b＜c
Perceived stress scale 28.88±5.41a 28.66±4.93b 29.72±5.14c 28.46±5.79d 0.53 (.659)
Alcohol 
expectation scale
Positive
Negative
68.00±13.78a
42.97±12.48a
73.24±12.04b
44.50±12.01b
71.21±11.30c
48.09±12.43c
75.97±13.73d
50.60±12.09d
7.73 (＜.001)
5.38 (＜.001)
a＜b, d
a＜c
AUDIT=Alcohol use disorders identification test; AP=Alcohol problems; SAD=Suspicious alcohol dependence.
Table 2. Level of AUDIT, Beck Depression Inventory-II, 
Perceived Stress Scale, Alcohol Expectation Scale (N=500)
Variables Categories n (%) or M±SD 
AUDIT
1~7
8~15
16~19
≥20
8.98±6.38
246 (49.2)
176 (35.2)
43 (8.6)
35 (7.0)
Beck depression 
inventory-II
 
0~13
14~19
20~28
29~63
10.97±8.97
330 (66.0)
 97 (19.4)
46 (9.2)
27 (5.4)
Perceived stress scale 28.85±5.24
Alcohol expectation scale Positive
Negative
 70.68±13.25
 44.48±12.44
AUDIT=Alcohol use disorders identification test. 
(F=3.46, p=.016). 알코올에 대한 기대는 긍정적 기대(F=7.73, 
p<.001) 및 부정적 기대(F=5.38, p<.001) 둘 다 문제 음주 수
준이 높아질수록 알코올에 대한 기대 평균이 높게 나타났으며 
통계적으로 유의하였다. 그러나 지각된 스트레스는 문제음주 
수준에 따른 차이를 보이지 않았다(Table 3). 
4. 우울, 지각된 스트레스, 알코올에 대한 기대, 문제음
주의 상관관계
문제음주와 우울, 지각된 스트레스, 음주결과 기대에 대한 
상관관계를 분석한 결과 문제음주와 우울(r=.09, p=.044), 알
코올에 대한 긍정적 기대(r=.18, p<.001), 부정적 기대(r=.17, 
p<.001)는 유의한 정적인 상관관계로 나타났다. 또한 우울과 
지각된 스트레스(r=.54 p<.001), 알코올에 대한 부정적 기대
(r=.37, p<.001)는 정적 상관관계였으며, 긍정적 기대(r=-.31, 
p<.001)는 부적 상관관계로 통계적 유의미함을 보였다. 지각
된 스트레스와 알코올에 대한 부정적 기대(r=.43, p<.001)는 
정적 상관관계가 있었으며, 긍정적 기대는(r=-.30, p<.001) 부
적 상관관계를 나타내었다. 알코올에 대한 긍정적 기대와 부정
적 기대(r=-.13, p<.001)는 부적 상관관계의 통계적 유의성을 
보였다(Table 4).
5. 한국 여자대학생의 문제음주 정도에 영향을 미치는 
영향 요인 
대학생 문제 음주의 영향요인을 살펴보기 위해 일반적 특성
에서 유의한 차이를 보인 가계소득, 첫 음주 시기와 상관분석
에서 유의미한 관계를 나타낸 우울, 알코올에 대한 기대를 독립
변수로 넣어 다중회귀분석을 실시하였다. 회귀분석 가정 검정결
과 회귀식의 선형성과 등분산성 가정을 충족하였고, 오차항의 독
립성 여부를 판단하는 Durbin-Watson은 1.97로 2에 가깝게 나
타나, 오차항의 자기상관이 없음을 확인하였다. 잔차의 가정을 충
족하기 위한 검정결과 선형성, 오차항의 정규성, 등분산성의 가정
도 만족하였으며, 특이값을 검토하기 위한 Cook’s Distance는 
0.00에서 0.69로 1을 초과하는 값이 없었다. 독립변수 간의 다중
공선성 검정결과 분산팽창계수(Variance Inflation Factor, VIF)
는 1.03~1.27로 모두 10보다 작았고, 공차한계는 .79~.98로 다중
공선성에 문제가 없음을 확인하였다. 회귀모형은 통계적으로 유
의미 하였고(F=13.08, p<.001), 문제음주의 영향요인은 첫 음주
시기(β=-.10, p=.020), 가계소득(β=.11, p=.009), 우울(β=.11, 
p=.018), 알코올에 대한 긍정적 기대(β=.25, p<.001), 알코올에 
대한 부정적 기대(β=.16, p=.001)로 10%의 설명력을 보였다. 
문제음주의 가장 주요한 예측 요인은 알코올에 대한 긍정적 기
대인 것으로 나타났다(Table 5).
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Table 4. Correlation among AUDIT, Beck Depression Inventory-II, Perceived Stress Scale, Positive Alcohol Expectation Scale, 
Negative Alcohol Expectation Scale (N=500)
Variables
AUDIT BDI PSS PAES NAES
r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) 
AUDIT 1
Beck depression inventory-II (BDI-II) .09 (.044)  1  
Perceived stress scale (PSS) .00 (.981) .54 (＜.001)  1
Positive alcohol expectation scale (PAES) .18 (＜.001) -.31 (＜.001) -.30 (＜.001)  1
Negative alcohol expectation scale (NAES) .17 (＜.001) .37 (＜.001) .43 (＜.001) -.13 (＜.001) 1
AUDIT=Alcohol use disorders identification test.
Table 5. Affected Factors of Problem Drinking (N=500)
Variables B SE β t  p
First drinking age -1.46 0.63 -.10 -2.33 .020
Family income 0.77 0.29 .11 2.63 .009
Beck depression inventory II 0.83 0.35 .11 2.38 .018
Positive alcohol expectation scale 0.12 0.02 .25 5.49 ＜.001
Negative alcohol expectation scale 0.08 0.02 .16 3.42 .001
R2=.11, Adj. R2=.10, F=13.08, p＜.001
논 의
본 연구는 온라인 조사를 통해 한국 여자대학생의 문제음주 
수준을 파악하고, 문제음주 영향요인을 확인하여 문제음주 건
강문제 해결을 위해 실시되었다. 본 연구에 참여한 500명 여자
대학생들의 문제음주 정도를 알아보기 위한 AUDIT점수 평균
은 8.98점으로 나타났는데, 이 결과는 동일도구를 사용한 Nam 
[21]의 연구에서 보고한 남녀 대학생의 평균 12.74점보다는 낮
은 수준이었으나 Jo와 Son [22]의 연구에 참여했던 남녀 대학
생들의 평균값 6.71점 보다는 높은 수준이었다. Kang 등[23]의 
연구에서 여자대학생의 평균값은 8.66으로 나타나 본 연구결
과와 비슷한 수준이었다. 그 동안 발표된 연구결과[21-23]들과 
비교해보면, 대부분 선행연구가 남녀 대학생 모두를 포함하여 
분석하였기 때문에 일관된 비교는 어려웠으나, 본 연구의 문
제음주 점수 평균인 8.98점은 Babor 등[12]이 제시한 문제음
주 카테고리에서 경증 문제음주자에 속하는 것으로 여자대학
생의 문제음주 수준이 심각함을 확인할 수 있었다. 여자대학
생들의 문제음주자 비율을 확인해보기 위해서 AUDIT의 cut 
off 점수를 살펴보면. 본 연구에 참여한 대상자들의 50.8%(254
명)가 AUDIT 8점 이상인 문제음주군으로 나타났다. 이는 Do 
등[2]의 연구에서 52.8%로 보고된 것과 비슷한 수준이었다. 
본 연구에서는 문제음주 정도를 세분화하여 살펴보았는데, 
AUDIT점수가 16~19점으로 문제음주 수준이 중증인 비율은 
8.6%(43명), 20점 이상으로 알코올 의존이 의심되는 비율은 
7.0%(35명)로 나타나 문제음주 수준이 중증 이상인 비율이 
15.6%임을 확인할 수 있었다. 
이와 같이 본 연구에 참여한 여자대학생의 문제음주 비율은 
매우 높은 수준이며, 음주 문제가 심각한 수준의 학생 비율도 
확인하였다. 우리나라 음주문화의 특성은 어려움 없이 술을 구
입할 수 있고, 최근 출시된 과일향의 술의 보급은 여성의 음주
를 부추기고 있다. 과도한 음주로 인한 폐해에 대해 인식하지 
못하고 지속적으로 음주의 양과 빈도가 늘어간다면 음주로 인
한 문제가 발생할 가능성이 더욱 높아질 것이다[23]. 그러나 여
자대학생의 문제음주 해결을 위한 구체적인 연구와 논의가 보
건의료계에서 이루어지지 못하고 있는 실정이다. 많은 대학생
활의 활동이 음주문화라고 할 만큼 동아리 활동이나 각종 행사
에 음주문화는 빠지지 않고 등장하고 있다. 여성들의 문제음주
해결을 위한 단편적인 해결책에서 벗어나 사회적으로 성인초
기 여성문제음주의 위해성을 공공 매체를 통해 보도함으로써 
경각심을 갖게 해야 할 것이다. 또한 대학교 내의 음주문화 개
선에 대한 필요성을 알리는 학교 차원의 캠페인도 필요할 뿐 아
니라 대학 내 음주 정책을 마련하여 건전한 음주문화를 정착하
는 시도도 요구될 것이다.
일반적 특성에 따른 AUDIT점수를 비교해 본 결과 가계소
득 수준이 높을수록 AUDIT점수가 높아지는 경향이 있음을 
확인할 수 있었다. 이는 Ryu 등[24]의 여대생 음주행위 연구결
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과 용돈이 많을수록 문제 음주자의 가능성이 높다는 연구결과
와 같은 맥락으로 해석할 수 있다. 가계소득이 낮은 대학생들
은 학비 및 생활비 마련으로 아르바이트 등을 하느라 경제적, 
시간적 여유가 없는 반면에 가계소득이 높은 학생들은 경제적 
여유와 더불어 시간적 여유도 많기 때문에 주변 사람들과 술을 
마시는 기회가 많아 문제음주 점수가 높게 나타난 것으로 사료
된다. 또한 첫 음주 시기가 18세 이전일 경우 AUDIT점수가 높
았는데 이는 Kim과 Kim [25]의 연구결과 음주시작 연령이 빠
를수록 문제음주 정도가 커진다는 결과와 일치해 선행연구결
과와 동일하게 음주시작 연령은 문제음주와 밀접한 관련이 있
음을 알 수 있었다. 특히 법적으로 음주가 불가능한 나이에 음
주를 시작했던 학생이 25.4%나되었고, 이들의 AUDIT점수가 
높게 나타난 결과는 청소년 음주에 대한 국가적 차원의 제도개
선과 더불어 학교 내 학생 교육과 부모에 대한 지도교육이 필요
함을 시사한다. 또한 거주형태와 문제음주 가족 여부를 문제음
주 점수와 비교한 결과 통계적으로 유의미한 차이는 아니었지
만 자취하거나 하숙하는 학생이 기숙사에 살거나 부모와 동거
하는 경우보다 AUDIT점수가 높았으며, 문제음주 가족일수록 
AUDIT점수가 높음을 확인하였다. 이는 부모와 거주하지 않
은 학생들의 음주량이 많은 것[26]과 일치하는 결과였다. 그리
고 부모가 알코올 섭취에 관대할수록 문제음주 수준이 높았다
는 선행연구결과[10]는 문제음주 가족이 비 문제음주 가족보
다 문제음주 점수가 높다는 본 연구결과와 유사한 연구결과로 
해석할 수가 있었다.
우울증상과 알코올 문제는 매우 깊은 관련이 있는 것[9,27]
으로 확인되고, 본 연구에서 역시 BDI II 측정을 통해 여자대학
생들의 우울수준을 확인한 결과 10.97점으로 나타났다. 이 결
과는 BDI II 정상규준을 조사한 연구[28]에서 미국 여자대학생
들의 우울 평균점수인 9.81점보다 높은 수준이었다. 또한 본 연
구에서도 우울과 문제음주 행동과는 매우 강력한 정적 상관관
계를 보였으며, 문제음주 행동의 영향요인 분석에서도 통계적
으로 유의미함이 증명되었다. 이는 알코올 의존 고위험 군일수
록 알코올 비 의존군보다 우울증상이 높게 나타나고[8] Alaska
의 대학생을 대상으로 한 연구[27]와 일관된 결과로 우울 증상
과 문제음주가 매우 밀접한 변수임을 재확인할 수 있다.
여자대학생의 음주행동이 친구들과의 소속감을 강화하고 
행복감을 얻기 위함이라는 선행연구의 결과[29]에 따라 알코
올에 대한 기대 수준을 확인한 결과 본 연구대상자의 음주에 대
한 긍정적 기대점수 평균은 70.68점이었으며, 부정적 기대 점
수 평균은 44.48점이었다. 또한 알코올에 대한 긍정적 기대 및 
부정적 기대는 문제음주와 정적인 상관관계를 보였으며 이는 
선행연구와 일치하는 결과였다. Nam [21], Kim과 Kim [25]의 
연구에서는 본 연구와 동일한 도구를 사용하지는 않았으나 음
주에 대한 긍정적 기대가 높을수록 AUDIT 점수가 높다는 결
과를 제시하였고, Foster [30]의 연구에서도 알코올에 대한 긍
정적 기대 및 부정적 기대가 클수록 문제음주 정도가 높아졌다
고 보고 하였다. 대학생들은 한국의 술에 대한 관대한 문화적 
요인으로 자연스럽게 알코올에 대한 긍정적 기대를 하게 되고, 
알코올 섭취 후 얻게 되는 개인의 긍정적인 경험을 통해 지속적
으로 음주를 하게 됨으로써 문제음주자에 이르게 되는 것이라 
여겨진다. 문제음주 수준이 낮은 대상자는 알코올로 겪는 부정
적 경험이 적기 때문에 알코올에 대한 부정적 기대 수준이 낮지
만, 문제음주 수준이 높을수록 과도한 음주를 함으로써 겪게 
되는 부정적인 신체적 증상과 문제행동 경험을 함으로써 알코
올에 대한 부정적인 기대 역시 큰 것으로 해석된다. 즉, 부정적 
결과를 기대하면서도 술을 마시는 것이 오히려 문제음주로 이
어지는 요인으로 작용하며[4], 문제음주자일수록 알코올에 대
한 긍정적 기대 뿐 만 아니라 부정적 기대 역시 높으며 이에 대
한 양가성이 높을수록 문제음주 수준이 높다는 선행연구 
Foster 등[30]의 결과와 일치하는 결과이다. 
본 연구에서 대학생의 지각된 스트레스 수준은 28.85점으로 
나타났다. 이 결과는 Jo 등[22]이 남녀 대학생 473명을 대상으
로 한 연구에서 보고한 32.29점보다는 다소 낮은 수준이었다. 
문제음주 행동과 스트레스와의 관련성에 대한 선행연구결과
[4,6,23,24]가 일관성 없게 나타나 반복연구가 필요하다고 사
료되어 본 연구에서 지각된 스트레스와 문제음주와의 관련성
에 대하여 분석하였다. 여자대학생들이 지각한 스트레스와 문
제음주는 통계적으로 유의한 상관관계가 나타나지 않았는데, 
이러한 결과는 스트레스 수준이 높다고 하여 문제음주 수준이 
높지는 않음을 의미하는 결과이다. 이 결과는 스트레스가 음주
행동에 직접적인 영향을 미치지는 않는다는 결과[23,24]를 지
지하는 것으로, 지각된 스트레스 자체만으로 문제음주와의 관
련성을 증명하기 어려웠다. 여대생은 스트레스로 자체로 인해 
술을 마신다기 보다는 우울로 인한 정서를 조절하기 위함과 같
은 알코올에 대한 긍정적 기대로 술을 마시는 가능성이 높음을 
추론할 수 있다[24]. 선행연구의 일관성 없는 결과는 스트레스 
측정도구의 다양성 때문으로 추측되며, 대학생에게 더욱 적절
한 스트레스 측정도구의 타당도 검사를 통해 추후 비교 연구가 
더 필요할 것으로 사료된다. 
문제음주 영향요인을 다중회귀분석을 통해 분석한 결과 알
코올에 대한 긍정적 기대가 가장 큰 영향요인으로 나타났다. 
이러한 결과는 여자대학생들이 알코올을 섭취함으로써 정서
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적 동기를 충족하고 인간관계 맺음이 용이할 것이라는 긍정적
인 기대감이 높음을 의미하는 것으로, 여자대학생들에게 음주 
행위는 정서적인 쾌감을 얻기 위한 도구임이 재확인되었다. 알
코올에 대한 부정적 기대 또한 문제음주의 영향요인으로 나타
났는데, 이는 문제음주자일수록 알코올로 인한 부정적 경험이 
많기 때문에 부정적 기대 점수 또한 높은 것으로 사료된다. 그
러나 부정적 경험에 대한 염려보다는 알코올이 주는 긍정적 기
대가 크기 때문에 지속적으로 음주를 하는 것으로 보여 진다. 
우울 역시 문제음주의 강력한 영향요인으로 확인되었다. 많
은 선행연구에서 대학생들은 우울감에서 벗어나기 위해서 음
주를 하게 되는 것으로 보고되고 있는데[8,27], 이는 알코올에 
대한 기대에서 부정적 정서를 해소시키고 즐거움과 행복감을 
얻기 위해 음주를 하는 것과 같은 맥락으로 해석된다. 또한 대
학생들의 문제음주 행동을 비교한 결과 우울은 문제음주에 대
한 취약성을 제공한다고 하였다[9]. 이러한 결과는 우울과 알
코올 중독과 같은 정신 질환의 중복장애 예방을 위해 우울성향
이 있는 대상자를 중심으로 문제음주 여부에 대한 관심을 더욱 
기울일 필요가 있음을 시사한다. 선행연구에서 결과의 일관성
을 보이지 않았던 요인인 스트레스는 본 연구결과 영향요인이 
아닌 것으로 나타났다. 이러한 결과는 스트레스 정도가 음주에 
직접적인 영향을 주는 것이 아니라 스트레스를 해결을 위한 정
서조절의 목적으로써 음주를 하는 것으로 추론되며, 추후 연구
를 통해 확인되어져야 할 것이다.
본 연구의 제한점으로는 본 연구에서 사용한 알코올에 대한 
기대 및 지각된 스트레스 측정을 동일한 도구를 사용한 연구가 
제한적이어서 다른 연구들과의 직접 비교가 어려웠을 뿐 아니
라 여자대학생들과 남자대학생들 집단을 구분하여 분석한 연
구들이 제한적이어서 성별에 따른 비교나 차이를 확인하기 어
려웠다. 또한 사용한 도구들이 온라인 조사로 타당도 및 신뢰
도가 검증 된 바는 없어 제한점이 있다하겠다. 
여대생의 문제음주는 정신간호사들이 지속적으로 관심을 
가져야 하는 건강문제임에도 불구하고, 대부분의 음주예방 프
로그램들이 여대생들의 정신건강이나 스트레스 조절에 대한 
특성을 반영하여 개발된 것이 거의 없는 상황이다. 따라서 본 
연구는 여대생의 특성을 반영한 중재 프로그램의 기초를 마련
하고자 온라인 조사를 통해 500명의 여대생들에게 문제음주와 
우울, 스트레스, 알코올에 대한 기대 등을 측정하였다. 본 연구
에서 확인된 주요 결과는 여대생의 문제음주 예방을 위해서는 
알코올에 대한 긍정적 기대 및 우울에 대한 개입이 필요하다는 
것이다. 다양한 채널을 통해 과도한 음주의 폐해를 알리고, 정
서적 문제 해결을 위한 활동을 제시하고 익힐 수 있는 간호중재
교육을 개발해야 한다. 또한 정신보건 간호사와 같은 정신건강 
전문가들이 대학교 내의 의무실이나 상담센터에서 중증도 이
상의 문제음주 수준인 학생을 선별 하는 검사가 요구된다. 문
제음주자의 근본적인 해결방안을 위해서는 이들의 정신 ․ 심리
적 어려움에 초점을 두고, 문제음주 예방교육과 더불어 우울개
입이 포함된 간호중재 프로그램을 제공하는 것이 필요할 것이
다. 이에 본 연구의 결과가 초석이 되기를 기대한다. 
결 론
본 연구는 온라인 조사를 통해 여자대학생을 대상으로 문제
음주 수준을 확인하고 영향요인을 확인하기 위해 실시되었다. 
본 연구결과 여자대학생의 문제음주가 심각한 수준임을 확인 
할 수 있었고, 우울, 알코올에 대한 기대, 경제상태, 조기음주경
험이 영향요인으로 나타났다. 이를 바탕으로 여자대학생의 문
제음주 조기예방을 위한 간호중재 프로그램 개발과 중증의 문
제음주자의 회복을 위한 프로그램 개발 연구를 제언한다. 또한 
사회적 차원에서 문제음주예방 및 해결을 위한 정책이 제시되
어야 할 것이다.
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